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1 Johdanto

Riittavien terveydenhuoltopalvelujen tuottaminen on lakisdateinen velvoite. Palvelujen jarjes-
tamisvastuussa oleva kunta tai muu toimija vastaa siita, etta ihmiset saavat tarvitsemansa pal-
velut, ja ettd palvelut ovat laadukkaita. Jarjestaja vastaa myds rahoituksesta ja siita, etta pal-
velut tuotetaan kustannustehokkaasti. Terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan jarjestamaa vaeston ter-
veydentilan seurantaa, terveyden edistamista, suun terveydenhuoltoa, 1&dakinnallista kuntou-
tusta sekd paivystysta, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa,
mielenterveystyota ja paihdetydta siltd osin kuin niita ei jarjesteta sosiaalihuollossa tai erikois-
sairaanhoidossa.

Juankosken kaupunki, Kaavin, Keiteleen, Leppavirran, Pielaveden, Rautavaaran, Tervon ja
Vesannon kunnat siirsivat perusterveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon jarjestamis-
vastuun Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Palvelujen tuottamista varten aloitti
toimintansa 1.1.2012 Perusterveydenhuollon liikelaitos KYSTERI. Vuonna 2017 Juankoski liit-
tyi Kuopioon, joten nykyisin KYSTERI-kuntia on seitseman.

Jarjestdmisvastuu toteutetaan KYSTERISSA siten, ettd sairaanhoitopiiri vastaa yhdessa kun-
tien kanssa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta ja palvelujen jarjestamisesta yhdenvertai-
sesti. Kaytdnnossa jarjestamiseen liittyvia asioita valmistelee sairaanhoitopiirin ja kuntien yh-
teinen toimielin, tilaajatoimikunta, jossa on sairaanhoitopiirin ja kuntien edustus. Tilaajatoimi-
kunnan esittelijana toimii johtajaylildakari. KYSTERIn perussopimuksen mukaan tilaajatoimi-
kunnan tehtaviin kuuluu mm.:

1. Selvittda, arvioida ja seurata ao. kuntien vaeston tarpeiden ja niihin vaikuttavien teki-
jéiden kehitysta

2. Laatia taman perusteella palvelujen saatavuutta, palvelutasoa, palvelurakennetta ja
kustannustasoa koskevia tavoitteita

3. Laatia valtuustokausittain ehdotus perusterveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon
jarjestamissuunnitelmaksi ao. kuntien ja kuntayhtyman hyvaksyttavaksi

Tama KYSTERIA koskeva jarjestdmissuunnitelma on neljas ja koskee vuosia 2022 - 2025.
Toteutuessaan valmisteilla oleva SOTE-uudistus voi muuttaa jarjestdmisuunnitelman voimas-
saolon kestoa. Lisaksi Tulevaisuuden SOTE-keskus —ohjelma, joka linjaa myds KYSTERIn
kehitysta ja johon viitataan tdman jarjestdmissuunnitelman kohdassa 3, koskee vuosia 2020 -
2022.

Jarjestdmissuunnitelma ja sen tavoitteet toimivat pohjana vuosittain liikelaitos KYSTERIn
kanssa tehtaville palvelusopimuksille, joiden toteutumista tilaajatoimikunta arvioi.

2 Vaeston, sairastavuuden ja kustannusten kehitys

Kuntien vaestomaaran kehitys, ikdrakenne ja vaeston yleinen terveydentila vaikuttavat ratkai-
sevasti seka terveyspalvelujen kysyntaan ettad palveluista syntyviin kustannuksiin. Seitseman
KYSTERI-kunnan asukkaat ovat keskimaarin muuta maata iakkdampia ja heidan sairastavuu-
tensa on korkeampi. Lisaksi alueen yhteenlaskettu vaestomaara on ollut vuosia selvassa las-
kussa. Koska nama tekijat vaikuttavat suuresti perusterveydenhuollon ja vanhusten laitos-
hoidon jarjestamiseen ja tuottamiseen, on tarpeellista luoda katsaus KYSTERI-alueen vaesto-
kehitykseen, sairastavuuteen ja kustannusten kehitykseen 2010-luvulla.
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2.1 Vaestokehitys ja ikdrakenne KYSTERIssa

KYSTERI-kuntien yhteenlaskettu vaestomaara on laskenut 12 % vuosien 2010-2019 aikana
(27566 asukasta vuonna 2010 — 24306 asukasta vuonna 2019). Vuoteen 2040 mennessa
vaeston ennustetaan vahenevan edelleen noin 22 % (18951 asukasta vuonna 2040).

Tulevan palvelutarpeen arvioinnin ja KYSTERI-kuntien elinvoiman kannalta keskeista on va-
eston eri ikaryhmien maaran kehitys, silla alle 15-vuotiaiden ja yli 64-vuotiaiden aiheuttamat
terveydenhuollon kustannukset ovat suhteellisesti selvasti tydikaisia (15-64 —vuotiaat) korke-
ampia. Lisaksi tydikaisten osuus vaestosta (vaestollinen huoltosuhde) on julkisen talouden
keskeinen kantokykymittari.

Tyoikaisten (15-64 —vuotiaat) suhteellinen maara on laskenut KYSTERI-kunnissa tasai-
sesti vuosien 2010-2019 aikana (kuvio 1). Tydikaisia onkin vaestdstd huomattavasti pienempi
osuus Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ja koko maan keskiarvoon verrattuna. Tilastokeskuk-
sen tuoreen vaestdennusteen mukaan tydikaisten osuus KYSTERI-kuntien vaestdsta laskee
edelleen vuoteen 2040 mennessa, ja ero muuhun maahan kasvaa. Tama on omiaan vahen-
tamaan liikelaitoksen omistajakuntien elinvoimaa ja maksukykya.

15-64 -vuotiaiden osuus vaestosta (%)
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Kuvio 1: 15-63 —vuotiaiden osuus véestosté (%). Léhde: Sotkanet

Samaan aikaan lasten (0-14 —vuotiaat) osuus KYSTERI-kuntien vaestdsta on pienentynyt ja
laskee edelleen vuoteen 2040 tultaessa (kuvio 2). Tama tarkoittaa suhteellisesti vahentyvaa
palvelutarvetta lasten- ja nuorten palveluissa (mm. lastenneuvola- ja kouluterveydenhuolto).
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Kuvio 2: 0-14 —vuotiaiden osuus véestosté (%). Léhde: Sotkanet

Sita vastoin yli 64-vuotiaiden osuus on ollut voimakkaassa kasvussa ja lisdantyy edelleen vuo-
teen 2040 mennessa (kuvio 3). Koska yli 64-vuotiaat aiheuttavat merkittavan osan terveyden-
huollon kokonaiskustannuksista, kehitys aiheuttaa huomattavaa painetta KYSTERIn kokonais-
kustannuksiin.

Yli 64-vuotiaiden osuus vaestosta (%)
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Kuvio 3: Yli 64—vuotiaiden osuus véestostd (%). Lahde: Sotkanet
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2.2 Vaeston terveydentilan kehitys

Sairastavuusindeksi (THL)

v. 2014-2016 (keskiarvo), ikavakioitu Paras mittari vaeston yleisen ter-

veydentilan arvioimiseksi on THL:n
ikdvakioitu  sairastavuus-indeksi
(kuvio 4)

Indeksi koko maa = 100

Indeksi laskee yhteen seitseman
Kiorwvesi U eri sairausryhman yhteenlasketun
1433 P kuormituksen (sydvat, sepelvalti-

) motauti, aivoverisuonisairaudet,
tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mie-
len-terveysongelmat, tapaturmat ja
dementia). Lisdksi indeksissd on
huomioitu myo6s vaestdn ikara-
kenne eli se on ikavakioitu.

y

Koko Pohjois-Savon ika-vakioitu
sairastavuusindeksi on selvasti
maan korkein (130), kun maan
keskiarvo on 100. Eri ikaiset poh-
joissavolaiset siis sairastavat 30%
enemman kuin ikatoverinsa Suo-
messa keskimaarin. Mikali vaeston
ikarakennetta ei huomioida, ero on
viela suurempi (136).
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Koko maa = 100

Sairastavuusindeksi

1081 - 120,0
S 120,1 - 130,0
Bl 500 - 1900 Linde: THL/Sotkanet 11.9.2019 Kuvio 4: THL:n yleinen sairasta-
Bl <01 - 747 Pohjakartta-sineisto © Maanmittauslaitos vuusindeksi, ik&vakioitu. L&hde:

Sotkanet.

KYSTERIn yhteenlaskettu ikédvakioitu sairastavuusindeksi oli 142 vuonna 2016. Eri jasenkun-
tien luvut vaihtelevat 120 (Keitele ja Tervo) ja 175 (Rautavaara) valilla. Vuosien 2010 — 2016
valilld havaituista muutoksista merkittavimpia ovat Keiteleen kohentuva indeksi ja Rautavaa-
ran huonontuva sairastavuustilanne (kuvio 5). Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettda KYSTERI-
kuntien vaestd on paitsi ikdantynytta, myos selvasti muuta Suomea sairaampaa. Yhteensa
KYSTERI-kuntien ikdvakioimaton sairastavuusindeksi vuonna 2016 oli 165. On selvaa, etta
mikali alueen ikarakenteesta ja sairastavuudesta johtuva sairastavuuskuorma on 65% muuta
Suomea suurempi, paineet sosiaali- ja terveyspalveluille ja sitd kautta myos kustannuksille
ovat suuria.
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Kuvio 5: THL:n ikdvakioitu sairastavuusindeksi 2010 — 2016. Léhde: Sotkanet.

2.3 Kustannuskehitys

7 (15)

KYSTERIN jasenkuntalaskutus kokonaisuutena on kehittynyt vuosina 2015 - 2020 maltil-
lisesti (kokonaislaskutus v. 2020 oli 2,3 % pienempi kuin vuonna 2015). Yksittaisten kuntien
laskutuskehitys on kuvattuna taulukossa 1. Leppavirralla asukasta kohden laskettu laskutus
oli vuonna 2020 alueen pienin (944 euroa/asukas), muissa kunnissa hyvin samaa tasoa (1071
- 1229 euroa/asukas). Vuonna 2019 koko sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset asu-
kasta kohden olivat KYSTERI-kunnissa selvasti muuta Pohjois-Savoa ja koko maata korke-
ammat, mutta ika- ja sairastavuuserot huomioivat tarvevakioidut kustannukset olivat maan
keskitasoa (Kuvio 6, tarvevakiointikerroin 141).

KYSTERIn jasenkuntalaskutus

2015 2016 2017 2018 2019 2020 € / asukas
Kaavi 3461827 3472860 3687420( 3609029 3423262| 3510903 1214
Keitele 2521665| 2520323| 2781572| 2636525| 2612748 2705620 1229
Leppavirta 8649775| 8860433 8632062 8819510 9005429| 8928091 944
Pielavesi 5607117] 4992861 5129301 5283266| 5386720 5181000 1180
Rautavaara | 1516501 1610140| 1866824| 1928969 1869044 1716497 1071
Tervo 1670911 1670364| 1668767 1781703 1584170 1614455 1062
Vesanto 3219653| 3403959 2177492 2314603| 2486531| 2382458 1183
Kysteri 26647449| 26530940 25943438| 26373605 26367904| 26039023 1082

Taulukko 1: KYSTERIn jasenkuntalaskutus vuosina 2016-2020
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Kuntien sosiaali- ja terveystoimen kustannukset vuonna

2019
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Kuvio 6: Kuntien sosiaali- ja terveystoimen netto- ja tarvevakioidut kustannukset. Ldhde: Ti-
lastokeskus

KYSTERIn sisaisten toimintakulujen tarkastelu jaetaan seuraavassa kolmeen ryhmaan: avo-
hoidon, vuodeosastohoidon ja suun terveydenhuollon kayttékustannuksiin. Lisaksi erikoissai-
raanhoidon kustannusten merkittavin ennustaja on perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoi-
toon tehtyjen lahetteiden maara.

Perusterveydenhuollon avohoidon kayttékustannukset sisaltavat mm. ladkarien ja hoitajien
vastaanottotoiminnan, kouluterveydenhuollon seka perustason mielenterveysvastaanotot. Ku-
viosta 7 voidaan havaita, ettd KYSTERIn avohoidon kéyttbkustannukset asukasta kohti ovat
vuosina 2012 - 2019 olleet huomattavasti PSSHP:n ja maan keskiarvoa korkeammat (muuhun
maakuntaan verrattuna noin 1.4 -kertaiset ja maan keskiarvoon verrattuna noin 1.8 -kertaiset).
Mikali kayttokustannukset tarvevakioidaan eli suhteutetaan KYSTERIn ikdrakenteeseen ja sai-
rastavuuteen (kerroin 141), kustannukset ovat noin 27 % muuta maata korkeammat.

Perusterveydenhuollon avohoidon nettokayttokustannukset
(pl.suun th), euroal/asukas
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Kuvio 7: Perusterveydenhuollon (pl. suun terveydenhuolto) avohoidon nettokéyttékustannuk-
set, euroa/asukas. Ldhde: Sotkanet.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kayttokustannukset ovat niinikdan olleet KYS-
TERIssa keskimaaraistd korkeampia. Vuonna 2019 KYSTERIn vuodeosastohoidon kustan-
nukset asukasta kohden olivat muuhun maakuntaan verrattuna noin kaksinkertaiset ja maan
keskiarvoon verrattuna noin 2.6 -kertaiset. Vaikka vuodeosastohoidon kustannukset KYSTE-
Rlssa ovat laskeneet vuoden 2016 jalkeen, suhde muuhun maakuntaan ja maan keskiarvoon
on pysynyt kdytannossa ennallaan vuosien 2012 - 2019 aikana (kuvio 8). Mikali vuodeosasto-
hoidon kayttokustannukset tarvevakioidaan eli suhteutetaan KYSTERIn ikdrakenteeseen ja
sairastavuuteen (kerroin 141), kustannukset ovat noin 83 % muuta maata korkeammat. Tama
selittyy pitkalti pienilla tuotantoyksikdilld ja maantieteellisesti hajanaisella alueella.

Vuodeosastohoidon nettokayttokustannukset,

euroal/asukas
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Kuvio 8: Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon nettokdyttékustannukset, euroa / asu-
kas. Léhde: Sotkanet.

Suun terveydenhuollon kayttokustannukset asukasta kohden ovat KYSTERIssd melko sa-
massa linjassa muun Pohjois-Savon ja koko maan kanssa; erityisesti, mikali huomioidaan va-
estdn ika ja lisdantynyt sairastavuus. Vuonna 2019 KYSTERI kaytti suun terveydenhuoltoon
94,2 euroa/asukas (Pohjois-Savon keskiarvo 80,5 euroa / asukas ja koko maan 84,2 euroa/
asukas).

Erikoissairaanhoito muodostaa suuren osan terveydenhuollon kustannuksista. Lisaksi sen
osuus on viime vuosina entisestaan kasvanut. Koko maassa erikoissairaanhoitoon kaytetty
rahasumma on lisdantynyt 2000-luvulla noin 140 %, kun perusterveydenhuollon kustannukset
ovat lisdantyneet samaan aikaan noin 60 %. KYSTERIn ja yleensa perusterveydenhuollon on-
gelmana on, etta keinot erikoissairaanhoidon kustannuskehityksen hillitsemiseksi ovat rajalli-
sia. Sairauksien ennaltaehkaisyn ja hyvan perushoidon lisaksi kaytdnndssa ainoa keino on
seurata perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tehtyjen lahetteiden maaraa ja maa-
ran kehitysta.

KYSTERIn toimipisteista KYSin erikoissairaanhoitoon tehtyjen lahetteiden maara on pysynyt
vuosien 2012 - 2019 valisen ajan melko vakaana: Vuonna 2019 lahetteitd oli 1000 asukasta

Vaihde (017) 171 000
etunimi.sukunimi@kuh.fi
Y-tunnus 0171495-3
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kohti 281. Koko Pohjois-Savon lahetemaariin verrattuna keskimaaraisestda KYSTERIn asuk-
kaasta on tehty lahete erikoissairaanhoitoon hieman useammin (kuvio 9), mutta ero selittyy
KYSTERIn muuta maakuntaa korkeammalla sairastavuusindeksilla ja ikdrakenteella.

Lahetteet erikoissairaanhoitoon / 1000 asukasta

350,0
300,0 281 277,5
250,0
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M Kysteri
150,0 ® PSSHP
100,0
50,0
0,0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kuvio 9: KYSTERIn ladhetteet erikoissairaanhoitoon/1000 asukasta. Ldhde: Sotkanet, KYS-
TERI

Keskeiset asiat

KYSTERIn vaestd vahenee vuoteen 2040 mennessa noin viidenneksen
Lasten ja tyoikaisten maara vahenee, yli 64-vuotiaiden maara kasvaa
KYSTERI-kuntien asukkaat sairastavat selvasti keskimaaraista enemman
Ikavakioitu sairastavuusindeksi 142

Maan keskiarvoon verrattuna KYSTERIn kustannukset asukasta kohden ovat
avohoidossa noin 1.8 -kertaiset ja vuodeosastohoidossa noin 2.6-kertaiset.
Luvut tulee kuitenkin suhteutaa:

Ikdvakioimattomaan sairastavuusindeksiin (165)

Pieniin tuotantoyksikdihin

Maantieteellisesti hajanaiseen alueeseen

Erikoissairaanhoitoon tehtyjen lahetteiden maara on pysynyt tasaisena

e O ® O o

® O O O
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3 Tavoitteet vuosille 2022 - 2025

KYSTERIn strategia on viimeksi paivitetty vuosille 2017 - 2020 ja se on tarkoitus paivittaa
vuoden 2021 aikana. Strategian mukaan KYSTERIn perustehtdvana on "tukea asiakkaiden
hyvinvointia ja tarjota palvelutarpeen mukaiset palvelut”. Tahan pyritdan seitseman strategisen
tavoitteen kautta huomioiden kriittiset menestystekijat (kuvio 10).

Haasteet ja mahdollisuudet

Tarjota sujuvasti

MISSIO toimi + viestorakenteen muutos
perustehtivini on Dlmwaad + asiakasldhtoisyys jaomahoidon tukeminen,
. . terveyden- i
tukea asiakkaiden ° perus valinnanvapaus
hyvinvointiaja huoltoa - sihkdisten palvelujen kiyttd
tarjota VISIO + maahanmuutto

+ taloudellisten ja henkildstoresurssien

palvelutarpeen niukkeneminen, tydelimdasenteen

tydhyvinvointi I

ja kolmannen sektorin
% kanssa 7

mulaise paivelu KYSTERI 2017-2020 muuttuminen
f 1. Vieston terveyden edistiminen A
Strategiset 2.  Palvelujen tasapuolinen saatavuus
tavoitteet 3.  Lhipalvelujen turvaaminen
4, Tasapainoinen palvelurakenne
5. Sujuvat palveluketjut
6. Vetovoimainen toimintakulttuuri
\k 7.  Hallittu kustannuskehitys Yy
Kriittiset menestystekijit
T HENKILOSTON OPPIMINEN PALVELUIDEN TALOUDELLISUUS JA
ASIAKASLAHTOISYYS
JAUUDISTUMINEN TOIMIVUUS TEHOKKUUS
P . ] % Oikein mitoitetut
/‘} :;::Ip:I::::;:‘:S::ta‘mh 7’3‘ Toimiva henkiléston 7 palvelut ﬁ 7/ N
yht'::f p— rekrytointi ja 4 Sahkginen asiointi
y o perchdytys < Palveluketjujen y .
/ ::i!:‘:oon perustuva 4 Osaava henkildsts, sujuvuus ; .T_:r::;;ﬁ:ut:s
& Potilastyytyviisyysja- suunnitelmallinen 4 Parhaiden & Kannustavus
. . L koulutus toimintamallien
urvallisuus & Tvshnsi ; A ** Ennalta ehksisy
. y6hén sitoutuminen monistaminen \
4 Perhekeskeisyysja o . <+ Hoidon porrastus
iksihmisen [§hipiirin % Yhteistyd ja tyénjako < Strateginen
huomioiminenp < Ty.l'.:'vkykyja kumppanuus kuntien
4 Sihkdinenasiointi

Arvot . . . _ . - .
* |lhmisarvon kunnioittaminen * Vastuullisuus * Ammattitaito * Yhteistyd ja keskindinen arvonanto * Tuloksellisuus

MITTARISTO

Kuvio 10: Kysterin strategia 2017-2020

Perusterveydenhuollon kehittdmista lahivuosina (2021 - 2022) linjaa hallituksen kaynnistama
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelma. Sen keskeiset tavoitteet on kuvattu
viiteen paakohtaan:

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden pa-
rantaminen
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2. Toiminnan painotuksen siirtdminen korjaavista palveluista ehkaisevaan ja enna-
koivaan tyohon

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

5. Kustannusten nousun hillitseminen

KYSTERIn toiminnan tavoitteet on syyta jarjestda samojen paakohtien mukaisesti. Samoin on
tarkeaa, ettd asetettuja tavoitteiden toteutumista pystytddn myds seuraamaan vuosittaisten
palvelusopimusten laatimisen yhteydessa.

3.1 Palveluiden saatavuus

Asukkaiden kannalta keskeisimpia terveyspalvelujen saatavuuden mittareita ovat toimivat yh-
teydenpitokanavat terveyskeskukseen, sujuva hoidontarpeenarvio ja kohtuullinen odotusaika
vastaanotolle paasyyn:

e Sujuva hoidontarpeenarvio

o Vaestolle taataan mahdollisuus hoidontarpeenarvioon puhelimitse ja tarvitta-

essa hoitajan vastaanotolla

o Sahkoista hoidontarpeenarviota laajennetaan edelleen KYSTERIssa
Odotusaika laakarille kiireettomissa asioissa alle 7 vrk
Kotiin vietavan hoidon kehittaminen (kotisairaala, kotisaattohoito)
Erikoissairaanhoidon jalkautuminen
Etayhteyksien hyédyntaminen vastaanotossa

3.2 Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (HYTE)

KYSTERIn vaestd on ikavakioidun yleisen sairastavuusindeksin mukaan huomattavasti kes-
kiarvoa sairaampaa (ikavakioitu sairastavuusindeksi 142). Vaikka hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen (HYTE) on yksilon lisdksi ennenkaikkea kuntien vastuulla, KYSTERIn tuottamilla
palveluilla on oma tarkea roolinsa HYTE-tydssa:

e Suunta HYTE-tyolle
o KYSTERI suuntaa omaa terveydenedistamisty6taan alueellisen hyvinvointiker-
tomuksen ja kunkin kunnan oman hyvinvointikertomuksen mukaisesti
e Vaikuttavat menetelmat
o KYSTERI kayttda omassa toiminnassaan hyvinvointikertomuksen suosittamia
vaikuttavia terveydenedistamismenetelmia
e HYTE-rakenteeseen osallistuminen
o KYSTERIn henkildkunta osallistuu kaikkien jasenkuntien HYTE-ryhmiin

3.3 Palveluiden laatu
Perusterveydenhuollon palvelujen laatu tarkoittaa, ettd annettu hoito on tutkittuun nayttoon pe-
rustuvaa, oikea-aikaista ja oikein mitoitettua. Taman varmistamisessa alueelliset hoitoketjut

ovat avainasemassa:

¢ Toimivat hoitoketjut ja hoidon porrastus

Vaihde (017) 171 000
etunimi.sukunimi@kuh.fi
Y-tunnus 0171495-3



Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Jarjestamissuunnitelma 13 (15)

KYS

KVSTERI Perusterveydenhuollon ja vanhus-

ten laitoshoidon tilaajatoimikunta
6.4.2021

o KYSTERI on aktiivisesti mukana laatimassa alueellisia hoitoketjuja ja varmis-
taa niiden kayttdédnoton alueellaan

o Sujuva yhteistyd kuntien kotihoidon kanssa seka toimiva hoidonporrastus pe-
rusterveydenhuollosta kotihoitoon

o Sujuva yhteisty6 ja hoidonporrastus erikoissairaanhoidon kanssa

¢ Hoitotapojen valinta potilaan voimavarojen mukaan

o KYSTERI pyrkii ottamaan kayttéon potilaiden segmentointitydkalun

o Hyddynnetaan digitaalisia omahoitopolkuja (mm. Terveyskyld) niiden kohdalla,
jotka pystyvat niitd kayttdmaan

o Ryhmavastaanottojen kehittdminen

o Moniammatilliset vastaanotot

Roidu, jolla mitataan asiakastyytyvaisyytta seka sen pohjalta reaaliaikaisesti paivittyvat NPS-
kuvaajat, toiminevat edelleen mittarina. Samoin Haipro-ilmoitukset potilasvahinkojen osalta.

3.4 Palveluiden yhteentoimivuus

Perusterveydenhuoltoa ja terveyskeskusten toimintaa tullaan kehittdmaan suuntaan, jossa so-
siaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluja integroidaan yhtenai-
siksi palvelukokonaisuuksiksi. Lahipalveluja turvataan ja osittain voidaan korvata jalkautuvilla
ja digitaalisilla palveluilla. Myds eri ammattiryhmien tyénjako tulee olla saumatonta:

¢ Moniammatillinen tiimity6
o Runsaasti tukea tarvitsevien/moniongelmaisten potilaiden arviointi ja hoito-
suunnitelmat moniammatillisesti.
o Pitkaaikaissairaiden hoitosuunnitelmat
o Pitkaaikaissairautta sairastaville on kirjattu kokonaisvaltaiset hoitosuunnitel-
mat, joiden ajantasaisuutta seurataan
e Eri ammattiryhmien osaamisen ja tydpanoksen yhdistdminen sekd ammattiryh-
mien tydnjaon kehittdminen
o Fysioterapeuttien suoravastaanotto jo kaytdssa, tavoitteena kehittaa ta-
han liittyen erikoissairaanhoidon (fysiatri) etakonsultaatiot. Tavoitteena
myo6s muiden erikoisalojen, jonne suuntautuu paljon lahetteita (ortope-
dia, kardiologia), matalan kynnyksen etakonsultaatiot. Psykiatria valta-
kunnallisesti painopistealue, Kysteri -kunnissa korkea sairastavuus - ta-
voitteena erikoissairaanhoidon jalkautuminen/konsultaatiot matalalla
kynnyksella.
o Kansansairauksien seuranta jo siirretty paaosin omabhoitaijille.

3.5 Hallittu kustannuskehitys

KYSTERI-kuntien perusterveydenhuollon nettokayttokustannukset ovat selvasti maan keskiar-
voa korkeammat (katso kohta 2.3), vaikka luvut vakioitaisiin KYSTERIn sairastavuusindeksilla.
Samaan aikaan jasenkuntien taloudellinen kantokyky on koetteilla kutistuvan tydssakayvan
vaestonosan vuoksi. KYSTERIn toiminnan tavoitteena tuleekin olla, ettei toiminnan kustannuk-
set ylitd kuntien maksukykya:

e Perusterveydenhuollon kustannukset kasvavat vain maltillisesti
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o lkérakenteella ja sairastavuusindeksilla vakioidut avohoidon ja vuodeosasto-
hoidon nettokayttokustannukset/asukas eivat kasva
e Erikoissairaanhoidon kustannukset
o Lahetemaarat/1000 asukasta ovat valtakunnallista keskitasoa

KYSTERIn tavoitteet vuosille 2022 - 2025

Palveluiden saatavuus

Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (HYTE)
Palveluiden laatu

Palveluiden yhteentoimivuus

Hallittu kustannuskehitys

4 Kehittamistavoitteet ja suunnitellut muutokset

Vastaanottotoiminnassa, neuvoloissa ja kuntoutuksessa:

e Sahkoisen asioinnin kayton laajentaminen (sdhkoéinen ajanvaraus, chat)
Etapalveluiden kayttdéonotto tai laajentaminen (etavastaanotot, etakuntoutus)
Muiden digitaalisten ratkaisujen kaytténotto (esim. digihoitopolut)
Etakonsultaatiot (kotihoito-pth, pth-esh)

Uudet toimintamallit (ryhmavastaanotot, moniammatilliset vastaanotot, verkosto-
tapaamiset myos etana, potilassegmentoinnin hyédyntaminen)

¢ llta- ja viikonloppuvastaanottojen aukioloaikojen tarkistus tarvittaessa, painotus

paivaaikaiseen vastaanottoon.
Laitoshoidossa:

¢ Kotisairaalatoiminnan kayttéénotto ja kotisairaalassa hoidettavien potilasryhmien

laajentaminen

o Palliatiivisen- ja saattohoidon liittdminen kotisairaalatoimintaan

¢ Osastopaikkojen tarkistaminen tarvittaessa alaspain vastaamaan vaeston tar-

vetta.
Kuntien kanssa tehtavassa yhteistyossa:

¢ Yhteistyon syventaminen LAPE-tyGssa

¢ Yhteistydn syventdminen kotihoidossa (kotisairaala, etdkonsultaatiot)

e Moniammatilliset toimintakyvyn arviot

e Sujuva sahkodinen asiointi.

Erikoissairaanhoidon kanssa tehtavassa yhteistydssa:

e Jalkautuvien palveluiden lisddminen tarpeen ja resurssien mukaan

e Esh etdvastaanottojen kayttoonotto

o Esh etdkonsultaatioiden kayttoonotto
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5 Tavoitteiden toteutumisen seuranta ja arviointi

Osavuosikatsauksissa ja palvelualuekertomuksessa raportoidaan tilaajatoimi- ja johtokun-
nalle mm. kuvion 11 mukaiset raportointitiedot.

Kuvio 11. Kysterin raportointitiedot.
KYSTERIN seurantamittarit vuosina 2020-2021

Potilas- asiakaslahtoisyys Palvelujen toimivuus
e Potilastyytyvaisyys ja — turvallisuus (Haipro- ja ¢ Hoitopaivien ja avohoitokayntien maara
potilasasiamiehen raportit) vertailtuna palvelusopimusarvioon ja
¢ Hoitotakuun seuranta indikaattorit, hoidon tarpeen edelliseen vuoteen nahden (Sote DW,
arvioinnin toteutuminen ja hoitoon paésy Tableaus - raportointi)
(Pegasos, SoteDw ja Tableau) e Panos-tuotos suhde, Talouden arviolaskelma
e  Puhelinpalvelun toimivuus, e Assi-Raportointi
takaisinsoittojarjestelman raportit (Nispa-
raportointi)

e Asiakastyytyvaisyyskyselyt, Roidu-raportit
e KlinkPro — sahkdinen asiointi, raportit

Henkiléstén oppiminen ja uudistuminen Taloudellisuus ja tehokkuus

* Henkilostdn poissaolojen seurantatiedot ja e Talouden tasapainon indikaattorit (Assi ja Sote
tydpanos (Prima, Acute, Assi) DW raportit)
Koulutusraportit (Uranet, HR-raportit) e Nettomenojen suhde toteutuneisiin
Henkiloston tyotyytyvaisyyskysely suoritteisiin, jasenkuntaosuuden arvio
Vakanssien tayttbaste, osaamistasokuvaukset, kuukausittain
erityisosaamiset %, koulutussuunnitelma e Suoritteiden maara suhteutettuna

* Kehityskeskustelujen toteutuminen, tydurien palvelusopimukseen
pituus e Lahetteet pth - esh

* Haipro (vaaratilanteet)
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